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U wiadomienie. 


0 ZACMIE WARSTWOWEJ 
(Cataracta zonalaris. calaraecta nuclearis stalionalis) 
przez Dra LUCYANA RYDLA 
Annra w Wiêdnin. 


Asystenta Kliniki okulistycznej Proi. 


(Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 10 b. r.). 


Napęcznienie zaś pozostałych szczątków soczew- 
ki, może w dwojaki sposób sprowadzić mnićj po- 
myślny lub calkiem nieszczęśliwy rezultat operacyi. 
Popierwsze bezpośrednio, wywołujące przez drażnie- 
nie tęczówki zapalenie tejże z wypociną włókmko- 
wą i jej następstwami, Inb też zapalenie tęczówki 
i naczyniówki z wypociną ropna: powtóre w sposób 
więcćj pośredni, gdy w skutek pęcznienia okruchów 
soczewki wzmoże się ciśnienie śródoczne, a ranka 
w pierwszym ezasie po operacyi słabo zasklepiona 
pęknie i ciecz wodna nagle odpłynie. Tak powstałe 
bowiem nagłe obniżenie ciśnienia śródocznego, może 
wywołać nawał w naczyniach tęczówki i naczyniów 
ki, a następnie zapalenie obu tych błon, ze złożeniem 
wypociny ropnćj do przodkowćj komórki i do ciałka 
szklanego. 

Jeżeli zaś pozostawienie w oku zaćmionych 
cząstek soczewki po wydobyciu dojrzałej zaćmy 
wiekowej. tak zgubny wpływ wywrzóć może na 


í 


dalszy przebieg; to tem większe grozi niebezpie- 
czeństwo po wydobyciu zaćmy warstwowćj. W osta- 
tnim bowiem razie pozostaną okruchy czy stćj ko- 
ry, że te nierównie moenicjszemu 
i nagłejszemu ulegają pęcznieniu, aniżeli cząstki 


a wiadomo nam, 


soczewki, które już pierwćj były zaćmione i pęcz- 
nienie raz już przebyły. 

Drugićm przeciwskazaniem wydobycia 
płatowego zaćmy warstwowćj, jest potrzeba dluż- 
szego, spokojnego zachowania się, którego domagać 
musielibyśmy się po osobach młodocianych, lub 
zgoła po dzieciach. Odkąd poznano, że główne nie- 
bezpieczeństwo po wydobyciu zaćmy spoczywa w po- 
zostawieniu jój szczątków w okn, porobiono wpraw- 
dzie chorym wielkie w tym względzie ustępstwa; 
zawsze przecież zachodzi w tym względzie potrzeba 
unikania przez dłuższy przeciąg czasu gwałtownych 
i natężających ruchów, tudzież spokojnego leżenia 
w znak, przynajmnićj przez jednę dobę po ope- 
racyj — tego zaś oczekiwać nie można po dzieciach. 

Wydobycie zaćmy jest następnie, nawet wśród 
najkorzystniejszych warunków, 
bezpieczną.  Najściślejsze 
wzgiędu na dojrzałość zaćmy nie daje, obok naj- 


operacye rnie- 
nawet zachowanie 


większćj zręczności operatora, niezawodnćj rękojmi 
powodzenia we wszystkich razach. 


Jużto w skutek pozostawienia szezątków zaćmy 
w oku, chociaż nie domyślaliśmy się nawet tego; 
już to w skutek pęknięcia rany z powodu nieroz- 


sądnego zachowania się chorego, lub też z powodu ' 


zdarzeń nieprzewidzianych lab nienniknionych (mo- 
enego kaszlu, zakrztnszenia, gwałtownego kichnię- 
cia); już tćż wreszcie, w skutek zupełnie nieznanych 
nam przyczyn następuje w pewnćj liczbie przypad- 
ków zakłócenie prawidlowćj sprawy gojenia, które 
niweczy całkowicie skutek operacyi. 

Podług statystycznych wykazów extrakcyi zać- 
my wiekowćj, wykonanych przez najbieglejszych 
operatorów, nie odzyskuje wzroku 10—15 odsetków 
operowanych. Stosunek ten musiałby w zaćmie war- 
stwowój nierównie gorzćj wypaść. 

Jakkolwiek usprawiedliwionćm jest w braku in- 
nego pewniejszego sposobu, wydobycie zaćmy wic- 
kowój z oka ocienniałego, mającego tylko jeszcze 
ilościowe poczucie światła; to byłoby przecież rze- 
czą nieusprawiedliwioną zdawać się na niepewne 
losy tćj operacyi tam, gdzie tylko o poprawie- 
nie wzgłędnie dobrego wzroku idzie, tćm 
bardzićj, że za pomocą innego sposobu, wolnego 
od niebezpieczeństwa, to samo, a nawet więcćj osią- 
gnać można. 

Wreszcie nie trzeba zapominać, —a tyczć się to 
nie tylko wydobycia, lecz wszystkich właściwych 
operacyj zaćmy —iż nawet w razie najpomyślniej- 
szego skutku tracą chorzy soczewkę; w skutek cze 
go refrakcya oka staje się bezwzględnie 
nadmiarową (hypermetropia absoluta), a chorzy 
zmuszeni są używać przez całe życie szkieł wypu- 
kłych do dokładnego widzenia tak opodal, jak 
i w pobliżu. 

Wydobycie zaćmy za pomocą cięcia 
liniowego, acz połączone jest z mniejszćm zra- 
nieniem oka, i mnićj spokojnego wymaga zachowa- 
nia się chorego po operacyi, te same przecież spoty- 
kaja zarzuty, którym podlega wydobycie płatowe; 
zarzuty wynikające głównie z niemożności całkowi- 
tego wydalenia soczewki z oka, bez pozostawienia 
znacznych szczątków. Lubo jednak zastósowanie 
wydobycia liniowego, jako samoistnej opera- 
cyi, nie da się usprawiedliwić; stać się ono prze- 
cież może nieumknionćm po uprzednićm wy- 
konanin rozcięcia (diseisio), w niektórych, 
do tej ostatniej operacyi sposobnych przypadkach. 
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W ogólności nie zaleca się takie postępowamie, po- 
niżćj podam jednak wskazania zniewalające nas 
niekiedy do tegoż. 

Rozceięcie (discisio) nakoniec jest w pewnych 
przypadkach najstósowniejszym sposobem operowa- 
nia, niedającym się łatwo innym zastąpić. Zanim 
jednak przytoczę okoliczności, wskazujące tę opera- 
cyą, pomówię pierwćj o irydektomii, jako o sposobie 
wykonywanym obeenie, prawie wyłacznie obok dri- 
dodests. r 

Opierając się na spostrzeżeniu, że zaćma war- 
stwowa jest formą trwale-częściową, powział 
Prof. GRAEFE przed kilka laty myśl, obnażyć za po- 
mocą wycięcia kawałka tęczówki (dridecto- 
mia) czystą, przybrzeżną obwódkę soczewki, aby 
tym sposobem utorować przystęp do siatkówki wię- 
kszćj ilości prawidłowo złamanego światła. Korzy - 
ści takiego powiększenia naturalnćj źrenicy, zanadto 
są uderzające, ażeby ten sposób wkrótee nie miał 
był wyrugować używanych dawnićj, właściwych 
operacyj zaćmy. 

Te korzyści są: 

a) brak wszeikiego mebezpieezeństwa, jaki nam 
zapewnia ta operacya; 

b) ocalenie soczewki, a wraz z nią właściwćj oka 
refrakcyi *); 

c) krótkość czasu którego leczenie wymaga. 

Ażeby jednak za pomocą irydektomii można osią- 
guąć pożądaną poprawę wzroku, potrzeba: iżby 
zaćmienie nie przekraczało pewnych roz- 
miarów. Jeżeli zaćmiona warstwa ma w średnicy 
równikowćj nad dwie i pół (2'/,) linii, natenczas 
obwódka przeżroczystćj kory, mająca mnićj niż trzy 
czwarte (*/,) linii szerokości, zbyt jest wązką, ażeby 
odsłonięcie têjże mogło przynieść znaczną dla wzro- 
ku korzyść. 

W uprzednićm rozszerzeniu źrenicy za pomoca 
rozczynmu atropiny, posiadamy wyborny środek, da- 
jacy vam sposobność ocenienia w przybliżeniu 
jeszcze przed operacya, do jakiego stopnia polepszy 
się wzrok po wykonaniu tejże. Zazwyczaj przewyż 
sza polepszenie wzroku po dobrze wykonanej iry- 
dektomii poprawe, jakićj ażyczy sztuczne rozsze 
rzenie żrenicy ;: naprzód dla tego, że z tém ostatnióm 

Ż) O ocaleniu akkomodacyi nie wspominam dli tego, po- 


nieważ różni chorzy bardzo różne pod tym względem 
okazują zachowanie się. 


łączy się częstokroć *) porażenie akkomodacyi, po- 
powtóre zaś, ponieważ zbyt wielka ilość światła ze- 
wsząd wpadajaącego olśnienie sprawia. 

Drugim warunkiem irydektomii jest, żeby zaćma 
była tstotnie trwale-częśeiową. Dokładne zba- 
danie za pomocą wziernika i oświetlenia ognisko- 
wego, i przekonanie się, że na zewnątrz ostrego 
brzegu zaćmienia położona kora zupełnie jest czy- 
stą, uchroni nas od błędów w tćj mierze. W przeci- 
wnym bowiem razie zaćma nie jest trwale-ezęścio- 
wą, lecz wolno-postępową, a pomoc uzyskana za 
pomoca irydektomii byłaby tylko czasową. 

Najkorzystniejszym kierunkiem dla nowo utwo- 
rzyć się mającćj źrenicy, jak w ogólności dla żrenie 
w celu optycznym tworzonych, jest kieranck na we- 
wnątrz, lub na dół-i- wewnątrz. Ranka rogówki nie 
powinna na przodkowćj tćjże powierzchni wynosić 
nad dwie linie, inaczćj będzie szpara w tęczówce 
zbyt dużą, i nie trzeba jêj robić na samym brzegu 
rogówki, lecz w odległości jednćj linii od tegoż, aże- 
by nie wyciąć tęczówki do samego brzegu, i nie 
odsłonić krawędzi soczewki, łamiącćj światło zbyt 
nieregularnie. 

W nowszym czasie przybyła irydektomii współ- 
zawodniczka w sztucznóm przesunięciu źre- 
nicy za pomocą iridodesis, którą PAGENSTECHER 
zastósował pierwszy do zaćmy warstwowćj. 

Operacya ta na tém się zasadza, że przez cięcie 
rogówki, tuż przy brzegu uskutecznione, które się 
otoczyło pętlą z nitki jedwabnćj, wprowadza się 
szczypczyki Fischerowskie do przodkowćj ko- 
mórki, a pochwyciwszy tęczówkę w bliskości brze- 
gu żrenicznego, wyciąga się ją przez rankę, i tak 
powstałe sztuczne wypadnięcie tęczówki (prolapsus 
iridis) zadzierzguje się ściągnięciem pętlie w tym 
celu, aby tęczówkę utwierdzić w ranie rogówki, 
a część wypadła przywieść do obumarcia. W cclu 
uniknienia trudności w zadzierzganiu pętli z wolnćj 
ręki (za pomocą dwojga szezypczyków, w które się 
ujmuje dwa końce nitki) powymyśłano różne mnićj 
więcćj dowcipne i użyteczne narzędzia, zdzierzga- 
czami (Sehlingenschniirer) zwane. Sposób niedawno 
przez SNELLENA podany, czyni je wszystkie zby- 


*) Porażenie akkomodacyi następuje zazwyczaj dopicro 
po kilkakrotnóm zapuszczeniu mocniejszego rozczynu 
atropiny; rozszerzenie żreniey już po jednorazowćm za- 
puszezeniu bardzo nawet słabego rozezynu. 
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tecznemi, a nawet zastępuje z korzyścią. Jeszcze 
przed nacięciem rogówki, przewleka się za pomocą 
igiełki cienką nitkę jedwabna przez spojówkę, tuż 
przy brzegu rogówki; uskuteczniwszy cięcie tćj osta- 
tnićj, tworzy się z nitki pętlę, a wprowadziwszy przez 
nią szczypczyki do przodkowćj komórki, unosi 
i podwiezuje się tęczówkę przez ściągnięcie pętelki. 
Korzyść jest ta, że pętelka utwierdzona w ten spo- 
sób do gałki oeznćj, nie może się od nićj oddalić 
w czasie ściągania, przez co podwiązanie przepukli- 
ny tęczówkowćj u samćj podstawy staje się 
łatwiejszem i pewniejszćm, i zapobiega się jćj wy 
ślizgnięciu. 

Rezultatem tćj operacyi nie jest utworzenie no- 
wćj, lecz zmiana położenia i formy natu- 
ralnćj źrenicy. Ze środkowego swego położe- 
nia przed zaćmieniem zostaje ona w całości ku ranie 
przesuniętą; a wielka jéj część znajdzie się przed 
obwodową, czystą korą, podczas gdy przeciwległa 
część tęczówki, rozszerzywszy się przez rozciagnię- 
cie, nasunie się niby zasłona poprzed mniejszą lub 
większą, zawsze jednak znaczną część zaćmienia. 
Równocześnie zmienią źrenica pierwotną swą formę 
okrągłą na formę rozporka, zwróconego! węższym 
końcem ku obwodowi. (D.n.) 

SPOSTRZEŻENIA 
, à 5 "e 
z dziedziny chorób sylilitycznych 
zebrał Dr. RoLLE (w Kamieńca Podolskim). 
(Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 10 b. r.). 

Drżenie członków postrzegamy u osób przesyco- 
nych merkuryuszem, jest to więc przypad rtęcio- 
wnicy właściwy. Raz tylko postrzegaliśmy kureze- 
nie się mięśni łytkowyeh po małych dawkach rtęci 
powstałe, to znowu dowód szczegółno- tkliwości 
ustroju (idiosynerasia), więc do wyjątkowych należy. 

P. Dipav utrzymuje, że rtęć sprowadza oblaka- 
nie, a nam się zdaje, że początek zboczenia umysło- 
wego z innych przyczyn powstaje, a mianowicie szu- 
kać go należy z jednćj strony w wybrykach 
inadużyciach płciowych, z drugiej zaś wnie- 
pokoju chorobliwym o zdrowie i zbytnićj wraźliwo- 
ści; z tych ostatnich pierwsze jest niejako przed- 
wstępną przypadłością obłąkania, źródła drugiego 
niekiedy w dziedziczności szukać należy. Itak przy- 
puśćmy, że mamy przed sobą człowieka po kilka- 


kroć ulegającego niemocy syfilitycznćj; najezęściej 
chory taki bywa zużyty, przesycony, znakomity szer- 
mierz na polu Bachusa i Wenery, w końcu jeszcze 
(co bywa niestety) nie mogąc odpowiedzieć zachce- 
niom płciowym, ucieka się do środków podniecają- 
cych (confortatira), jedno i drugie połączone razem, 
daje łatwo poczatek umysłowej chorobie, ztąd krzyk 
na rtęciowe przetwory, których chory najczęściej 
nieregularnie używał, a które tu grają wcale pod- 
rzędna rolę. Ale przypuśćmy, że chory taki nie jest 
wcale zużyty, raz tylko dostał wrzodu, ten porodził 
dlugi szereg osutek ze wszystkiemi niemiłemi na- 
stępstwami, wreszcie pozbył się ich, życie prowadzi 
wstrzemiężliwe, aż tu ni ztąd ni z ov sąd. jeden, drugi, 
trzeci powrót choroby, — zgodzieie się na to, że to 
dość smutno: niechże wasz chory będzie zbyt wra- 
zliwym, a męczyć go zaczną matrymonialne zachce- 
nia, zaraz ten stan bez nadziei wywoła śledzienni- 
ctwo, a to częstokroć w zadumę przechodzi (Lype- 
manie syphilitique); otóż i cała przyczyna choroby, 
a nie jeden podobny przykład moglibyśmy wywołać 
z naszój przeszłości lekarskićj i tu postawić przed 
wami; gdyby więc p. D. podając krótkie historye 
choroby, powiedział nam, czy który z rodziców jego 
pacyentów nie ulegal obląkaniu, opilstwu, padaczce 
i innym ehorobom nerwowym, wówczasbyśmy wię- 
cćj przywięzywali znaczenia do jego opowieści. Bo 
przecież ów adwokat z Lyonu, przez niego wzmian- 
kowany, co jednocześnie od trzech lekarzy przepi- 
sanc leki używał , był najpewnićj obłąkanym przed 
rozpoczęciem kuracyi. Watpić także nie można, że 
i sama kiła trzeciorzędna, jako zakażenie dotykając 
ustrój zwierzęcy, musi wpłynąć na wadliwe odży- 
wienie mózgu, to siedlisko rozumu, ztąd łatwo zro- 
zuimieć możność obłąkania syfilitycznego: nie jedno- 
krotnie tóż spotykaliśmy je w zakładach niemiec- 
kich (Sonenstein, Praga, Leubus), a p. MARTINI bar- 
dzo szezęśliwie leczy te formy zwiększonemi daw- 
kami wodojodanu potassowego; może więc i wtórny 
przymiot, jako zakażenie wywołać takież następ- 
stwa, widzienśmy niedawno chorego dotkniętego 
przed kilka laty połowicznem porażeniem, z nieprzy- 
tomnością i ospałością połączonem , ktorego jednak 
nacierania rtęciowe stósowane uparcie, postawiły na 
nogi, zdrów jest do dzisiaj i zajmuje posadę wyso 
kiego urzędnika, wymagająca dość pracy; pewni 
więc jesteśmy, że i wtórna kiła może sprowadzić 
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obłąkanie; zadumę syfilityczną sposirzegaliśmy u lu- 
dzi dotkniętych długotrwalą i częsta recydywująca 
osutką, rtęć zadawana systematycznie po usunięciu 
choroby usunęła razem i obłąkanie. 

Że przetwory rtęci nie zawsze usunąć moga nie- 
moc syfilityczną, na to się zgadzamy najzupełnićj, 
nie zapominajmy, że rtęć jest lekiem swoistym 
nigdy panacea, w każdóm zdarzeniu bezwarunkowo 
uzdrawiająca; przecie p. RicoRb dowodził niedawno, 
że wtórny przymiot równie jak trzeciorzędny jest 
diateza, a więc jako diateza ulepszonym być nigdy 
nie może; zdanie to jednak o ile twierdzić mogę, nie 


jest ostatniem słowem znakomitego francuzkiego sy- 


filidologa. Trzeba wszakże pamiętać, że na karb 
nieuleczalności nmiemanćj, przypada mały procent 
takich istotnie przypadków, reszta zaś należy do 
kategoryi leczonych nie należycie, w skutek przy- 
czyn prawie zawsze od lekarza zależnych. Wreszcie 
powiedzmy otwarcie, że byłoby nickonsekwentnóm 
nie używać rtęci w przymiocie dla tego, że rtęć nie 
zawsze pomaga, wszak p. Drbay zgadza się na to, 
że środek to najdzielniejszy, więc pomijać najdziel- 
niejszy, dla mniej dzielnego dla tego właśnie, że 
tamten zawodzi— nie wypada, ho łatwo zrozumieć, 
że mnićj pewny tém bardzićj zawieść może. 

O kile niewymagającćj wcale swoistego leczenia, 
mowiliśmy wyżćj. , 

Ostatnia kwestya usprawiedliwia p. D. w sposób 
taki: odłożenie kuracyi merkuryalnćj nie pociąga za 
sobą złych następstw. Wiemy, że autor mówi o 2ch 
szankrach zdolnych sprowadzić zarazę ogólna: pier- 
wszym jest szankier stwardniały, w tym radzi od 
chwili pokazania się jego zadawać merkuryusz: 
w drugićj formie, którą nazywa. nadżerkiem syfil., 
przystępuje do kuracyi rtęciowćj po wystąpieniu 
osutki syfil., i bardzo słusznie, bo też przyznać nale- 
ży, że wrzód miękki w wyjątkowych tylko zdarze- 
niach wywołuje ogólną zarazę syfilicyczną. W pier- 
wszym powrocie nie daje p. D. rtęci, jeżeli syphił. 
secund. nie była leczona tym środkiem uprzednio; 
w drugim zaś radzi ją dawać koniecznie. przypu- 
szczam jednak, żeby się nieraz uniknęło obudwu — 
gdyby rtęć od początku zalecaną była. 

A teraz o przetworach rtęciowych najskuteczniej. 
szych w przytmiocie. Używano ich dawnićj dość dużo. 
mianowicie: chlorku rtęci (Hydrargyr. muriaticum 


mite), protojodur. hydrarą., merem. praecipit. ruber. 


hydrarg. nitric. oaydulatum , hydrarg. borussicum, 
bichloretum hydrarg. i wiele innych. Dzisiaj tylko 
drugi i ostatni z wyżćj wyliczonych środków zjednał 
sobie prawo obywatelstwa. Rozpatrzmy je szcze- 
gółowo: 

Protojodur. hydrarg. we Francyi działa bardzo 
skutecznie, widziałem stosowanie jego na wiełką 
skalę w szpitalu Midi, w formie znanćj pod nazwą 
pigułek Ricorpa, u nas środek ten jest zawodzącym, 
sprawia on prędzćj niźli inne niestrawność, a co 
więcćj nadzwyczaj łatwo wywołuje ślinotok. 

Daleko skutecznićj działa bichloretum hydrargyrt, 
i to w zwiększonych dawkach w rozczynie, ogół le- 
karzy używa u nas pigulek DzoNbrao, forma to 
w ogóle (jako pigułki) zła bardzo, bo lek się nie 
daje przy ich robieniu z pewnością należytą podzie- 
liċ, czego rozeczynowi zarzucić nie można. Mięszan- 
ka SIEGMUNDA zdaje się nam pod tym względem naj- 
stósowniejszą , przepisuje on ziarno jedno rzeczone- 
go środka na 8 nncyj wody, i każe brać po dwie 
łyżki na dzień w ciagu tygodnia, potem trzy do ezte- 
rech najwięcćj: w berlińskim szpitalu zaczynają od 
pół ziarna na dawkę, w mięszance 6-uncyowćj, do 
której wchodzi żóltko jedno, i to bez żadnych złych 
następstw. Próbowałem tych dawek zwiększonych 
z wielką dla chorych korzyścią, kuracya bowiem 
trwała daleko krócćj, o miesiąc i sześć nawet tygo- 
dni, szczególnie jeżeli była wspierana wodojodanem 
między jedną 
a druga 6-granową dozą dwuchlorku rtęci. W przy- 


potażu, zadawanym w odstępach 


padkach rozpaczliwych wcierania szaruchy mogą 
przynieść pożądany skutek. SIEGMUND w tym celu 
używa po pół drachmy na dzień, lekarze na począt- 
kn XIX wieku dawki te zwiększali do pół uncyi, 
tak, że kiedy obecnie mała kuracyą spożytkowuje 
się 4—6 uneyj, wówczas dochodzono do 2 przeszło 
funtów maści merkuryalnej. Cóż to się dziać mu- 
sialo w XVI wieku, kiedy wcierania te były na po- 
rządku dziennym, a Oczko zgrozą przejęty, równa 
ich szkodliwość z przyłożeniem do ciała żywe- 
go smoka. 

Co do przypadłości, te wymagają nie wielu środ- 
ków ubocznych. 

Bóle nocne ustępują lekom narkotycznym, połą- 
czonym z rtęcia , chinina zawsze nas zawodziła. 

Wzwody prącia uspakaja należycie lupulina za- 
dawana na noe po ziarn 10 na raz. 
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Dymienica zapalna, w początku jéj trwania usuwa 
się za pośrednictwem okładów z zimućj wody i spo- 
kojnego zachowania się w łóżku przy należytej dye- 
cie. Zebrana w nich ropę wypuszczamy za pośre- 
dnietwem cięcia, nie używając wcale na ten cel środ- 
ków żrących, rana opatruje się zwykłym sposobem, 
a przy długićm jéj trwaniu jodan żelaza (ferrum 
jodatum) wsparty posilną dyetą, podnosi upadle 
siły chorego. 

Przy zapaleniu tęczówki syfilitycznóm, oprócz 
leków swoistych, zalecamy wkraplanie Atropiny do 
oka (ziarno jedno na 200 kropel wody), po kilka 
razy na dzień w celu zapobieżenia zrośnięciu jój 
brzegów, wypocina bowiem formuje się tutaj bardzo 
prędko: na szczęście przypadłość ta przymiotu dość 
rzadka u nas, spotykałem ją ledwie 1 na 100 przy- 
padków kiły ustrojowej. 

Lepieże prawie zawsze wymagają miejscowego 
leczenia, najlepićj tu skutkuje obmywanie ieh mo- 
enym rozczynem dwuchlorku rtęci. 

W rzędzie przepisów hygienicznych nie wspo- 
mniał p. DibaY o kąpielach; naszćm zdaniem kapiele 
powtarzane co tydzień, trwające pół godziny w wo- 
dzie do 20° R. są bardzo pomocne, czyste tćż utrzy: 
manie powierzchni skóry zalepionćj, częstokroć cie- 
czą wypływająca z osutek ropiejących, nadzwyczaj 
korzystnie wpływa na chorobę i do jćj prędszego 
usunięcia pomaga. 

Na têm kończymy uwagi nasze nad odczytami 
p. DIDAYA. (D. c.n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Szare wyrodzenie tylnych pasm rdzeniowych. 
(©. Leyden, Die grane Degeneration der hintern Riieken- 

marksstriinge, 8. 280 Stn. 3 Taf. Berlin, Hirsehwald 1863. 
Wymienione zboczenie anatomiczne napotkano 
w pewnćj liczbie przypadków podciągniętych pod o- 
braz chorób sehnienia pacierzowego (Tabes dovsałis) 
i postępowego bezładu ruchowego (dtaxia locomo- 
trice progressive, maladie de Duchenne). Bez watpie- 
nia atoli oba te szeregi przypadów obejmują inne je- 
szcze postaci chorobowe, jakto wynika z odmiennych 
oględzin pośmiertnych i wcale nie winny być poczy- 
tane za jedno z ową zmianą anatomiczną. Autor z te- 
go stanowiska założył sobie wziąć oddzielnie pod 
rozwagę szare wyrodzenie tylnych pasm rdzenio- 
wych, jako postać chorobową calkiem odrębną, ko 
rzystająe przytćm z krytyką jedynie z prac nad bez- 
ładem ruchowym i sehnieniem pacierzowćm t. j. o tv 
le o ile takowe przedmiotu dotykają. Zestawił zatóm 


rozproszone w piśmiennietwie historye chorob, w któ- 
rych oględziny wykazały owe wyrodzenie (ich liczba 
wynosi 23), obok 9 spostrzeżeń własnych i z nich ja- 
ko tóż z prac patolegiczno-anatomicznych tudzież 
z odnośnych wiadomości i doświadczeń fizyologi- 
eznych wywiódł istotę i zjawiska choroby. 

1. IWiadomośćpotologiczno-anaiomiczna. Opis wej- 
rzenia makroskopicznego podany jest zgodnie przez 
wszystkich: OLLIVIERA, CRUVEILHIERA, GULLA i t. d. 
i przes autorów nowszych. Tylne pasma rdze- 
mowe przemienione są na istotę szarą, szarożóltawą 
i szaroczcrwonawa, otaczającą mnićj lub więcćj li- 
czne wysepki białe (z prostćj tkaniny nerwowej) 
niekiedy wyrodzenie wkracza do pasm bocznych. Naj- 
mocnićj uwydatnia się ono wzdłuż obwodu tylnego 
i linii środkowćj. Rozciąga się po całćj długości 
rdzenia lub tóż wielkićj ezęści onego, ku górze prze- 
chodzi w pasma cienkie (zarte Stränge) i obejmuje 
pióro pisarskie (Calamus seriptortns). Błonę cienką 
(pia) napotyka się prawie statecznie na powierzchni 
tylnej zgrabiałą i ściśle przyczepioną do tkaniny 
rdzeniowćj. W największej liczbie przypadków o- 
pisują podobną zmianę korzeni tylnych, ogon także 
(Cauda) okazuje pewną liczbę nitek cienkich, sza- 
rych odpowiadających korzeniom tylnym. Autor 
cheiałby poczytać wiąd korzeni tylnych jako state- 
cznie połaczony z cierpieniem pasm tylnych. , 

Z badań mikroskopicznych (Viecnowa, ROKI- 
"TANSKIEGO, LUVSA, UHARGOTA 1 VULPIANA, FRIED- 
REICHA, AUTORA,) wynika że wejrzenie szare prze- 
świecające zrządzone jest utratą cewek nerwowych 
rdzeniowych. Nigdy atoli utrata nie jest doszczętna, 
zawsze jeszcze znachodzą się rozproszone, lub w wię- 
kszych i mniejszych gromadkach pozostałe włókna 
nerwowe, które częściowo są bardzo wązkie nawet 
bez rdzenia, częścią szerokości prawidlowćj, niektó- 
re nawet jeszcze szersze, przerosle (hypertrophtsch). 
W miejsce zaginionych nerwów widać siatkę cienko- 
włóknistą (feinfasrtges Netzwerk) z dość skąpo roz- 
rzuconemi jądrami, w którćj zazwyczaj porozściela- 
ne są mnićj lub więcćj liczne ciałka skrobiowe (corp. 
umylacea). Oprócz tego napotyka się dość statecznie 
zmiany naczyń. Drobne znalazl Autor stwardnialemi 
(selerotisch) bez oddziarywania jodowego, gałazki 
większe okazują najczęścićj błonę przydatkowa (ad- 
ventitia) zgrubiałą, dość obfitą w jadra i pokryta 
kupkami tłuszczu, nie rzadko pouścielane są w niej 
liczne skupienia ziareczek tłaszezowych (Fettkórn- 
chenconglomerate), ostatnie znachodzą się niekiedy 
rozproszone w reszcie tkaniny. Wybujałości utkania 
międzynerwowego przeczy Autor i uważa siatkę włó- 
kienkową (das fibrillitre Fasernctz) za wypadek ścią- 
gających się na około zanikłych włókien nerwowych. 
pierwocin sprężystych i tkanki łącznćj (wraz z osłon- 
kami nerwoweumni), nie sądzi zatćm, by miano prawo 
zaliczać sprawę do przewlekło zapalnych. Autor do- 
chodzi raczej do wypadku, że właściwe szerzenie się 
i ograniczenie sprawy chorobowej winno być tak po- 
jęte i tłumaczone, że się trzyma sprawy pierwocin ner- 
wowych i że mianowicie nagabuje części czulnerdze- 
nia pacierzowego i w nich się rozpościera. 
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2. Szczegóły fizyologiczne. Ze tylne korzenie raze- 
niowe przewodniczaą ezuciu, watpliwości ulegać nie 
może. Co do pasm tylnych tyle tylko jest pewnego, 
że włókna tylnych korzeni przez takowe przechodzą. 
żyć może, iż one zawierają także (według doświad- 
czeń SCHIFFA, Van DEENA i CHAUVEAUA) włókna nie- 
czulne, o których sprawie atoli nie pewnego nie wia 
domo. W każdym razie przypuszczenie Toppa lub 
BROWN-SEQUARDA: jakoby przewodniczyły spółszyko- 
wania (coordination) ruchów, niczem nie jest udowo- 
dnione i wynikło, jak się zdaje, z usiłowania utwo- 
rzenia podstawy tizyologieznej dla niewyjaśnionych 
spostrzeżeń patologicznych, klucz jednakże do roz- 
wiązania zagadnienia tkwi we wpływie czucia 
na ruchy. Stosunek ten podniesiony już przez LON- 
GETA, dopićro przez CL. BERNARDA został dokladnie 
roztrząśnięty. Badacz ten wykazał doświadezeniimni, 
że ruchy członków pozbawionych ezucia doznają zna 
tznego nadwerężenia, stając się niepewnemi, chwiej- 
nemi, nieporządnemi. Pochodzi to wedlug BERNARDA 
od utraty czułości mięśniowej (sprawy włókien czul 
nych mięśniowych). Autor, który powtórzył 1 zmie- 
niał doświadczenia BERNARDA, stara się natomiast 
wykazać niemi, że przyczyny zboczenia szukać na- 
leży nie tylko w umniejszeniu czułości mięśniowej, 
lecz w ogóle w utracie czucia, przez co ustaje zdol- 
ność nabywania świadomości o układzie członków 
w każdćj chwili, a zarazem i możność miarkowania 
ich ruchów. Zdolność tę mianowano zwykle zmysłem 
mięśniowym (Muskelsinn), także czułością mięśniową 
(Muskelsensibilitäit). Według autora należy ją roz- 
dzielić na zjawiska trojakie: 1) czułość mięśniowa 
zrządzona przez nerwy czulne mięśm, przyczyniające 
się do tego co B. Il. Weger zwie czuciem ogółnćm 
(Gemeingefiihl) a mogace prowadzie chorobowo do 
czucia boleści. 2) Świadomość użytćj siły t. j. popę- 
du woli udzielonego ośrodkom ruchowym: jest to 
sprawa czujni (Sensortum) odrębna calkiem od czu- 
łości. Z nićj wypływa zdolność ocenienia wagi cię- 
Żarów za pomoca wymaganego natężenia mięśni; 
zdolność ta może, jak dowiódł ErqeNBRopr być wea- 
le metkniętą, podezas gdy ezułość w wysokim sto- 
pniu będzie nadwerężona. 3) Świadomość osiągnię- 


„tego skutku (ruchu), poczucie układu naszych 


członków, jaki w każdej chwili zachowują. Pośre 
dniczą w niêm nerwy czulne nie tylko skory lecz i 
ntworów głębszych; bywają one przy ruchach człon- 
ków odsawane, uciskane i t. p. a wrażenia te kojarzą 
się we wiedzy w wyobrażenia o ruchach, ich rodza- 
jn i rozległości. Jeśli dotknięta jest bystrość uczucia, 
nie pojmuje się więcćj ruchów ze zwykłą dosadno- 
ścią; aby toż samo wrażenie wywołać, potrzeba już 
silniejszego ruchu, ten prostowany znów bywa ru- 
chem częstokroć również zbytnim i tak powstaje ob- 
cesowa, źle powściągana, nieporządna płątanina, 
którą wywieść chciano z niedostatku sprawy oddziel- 
nćj szykowania ruchów, i otóż ta jest postać zbytnich 
ruchów jak ją w chorobie rdzeniowćj o którćj mowa 
uważamy. Z tego zapatrywania się wynika wprost, 
że z pomocą wzroku część zboczeń wyrównać mo- 
żna: miarę ruchów niedostrzeganą już więcćj czu- 


ciom, ocenia dokładnie oko. W wyższych stopniach 
atoli oko nie zdoła już ścigać wszystkieb ruchów i 
niemi władać. 

3. Przypady. Rozbiór anatomieznego i fizyologi- 
czuego stanu rzeczy doprowadził do wypadku, że 
w wyrodzeniu tylnych pasm i korzeni rdzeniowych 
chodzi o częściową utratę pierwoein czulnych i że 
zboczenia ruchowe poczytać należy za następstwo u- 
traty czucia. Przypady pozapisywane w różnych hi- 
storyach ekorób, dają się w ogóle pogodzić z tém za- 
patrywaniem się, zwłaszcza historyc najstaranniejsze 
odpowiadają temu zupelnie. Sprzecznych jest tylko 
kilka przypadków, w których nie przyznano umniej- 
szenia ezułości. Autor mniema, że te przypadki ni- 
czego nie dowodzą, gdyż środki badania co do ozna- 
czenia czułości są nader niedoskonałe, a przytóm po- 
lega się częstokroć na wiepewnych podmiotowych ze- 
znaniach ze strony ehorych. W obectegopamiętać na- 
leży, że o wiądzie korzem tylnych bez upośledzenia 
czułości wedlug doświadczeń pewnych ani pomyśleć 
nie można. Autor sądzi zatów. iż mu tćj zasady trzy- 
mać się należy, że przypady najistotniejsze ehoroby 
należą do zakresu nerwów czulnych i że zboczenia 
ruchowe są tylko skutkiem utraty czucia. 

1) Bóle nerwowe opisane już przez ROMBER- 
GA, DUCHENNA i w różnych historyach są przypadami 
bardzo ezęstemi, może nawet statecznemi, uważać je 
należy za znamię bezpośrednie cierpienia nerwów 
czulnych. Do nich przyłącza się przypadłość podana 
przez ROoMRBERGA jakoby obręczy na okolo piersi. 
2) Zboczenia czulne, zjawisko najistotniejsze. Sle- 
dzić ich należy eo do każdego rodzaju nerwów czul- 
nych, środki atoli do tego są dotyczas bardzo niedo- 
kladne. Wiadomo że cierpi dotykanie, poczucie cic- 
płoty lecz zbywa na mierze. Wedlug EIGENBRODTA 
badanie poczucia ucisku uderzające daje wypadki 
stwierdzone przez autora; wykazuje cno pewien sto- 
pień nieczułości niedostrzegany przy badaniu innóm 
a otwierający lepszy poglad na stopień zboczeń ru- 
chowych. 5) Do nich dołączają się zboczenia spraw 
zdziergaczy (Sphincter) i narzędzi plciowych. +) Ja- 
ko pojaw najwybitniejszy występują zboczenia ru- 
chowe. Mięsień pojedyńczy jest posłusznym zupełnie 
woli, zachował siłę swoję również i kurezliwość ele- 
ktryczną; zdolność także oceniania wagi ciężarów 
przez podnoszenie (zmysl mięśniowy), ma by- 
strość prawidłową: dowodzi to wszystko całości ośrod- 
ków i dróg nerwowo ruchowych. Współdzialanie jc- 
dnakże mięśni doznało uszezerbku, wszystkie ruchy 
są, obcesowe, nieporządne, nieodpowiednie tak dalece, 
że chodzenie i stawanie staje się tradnóm, a w koń- 
cu i niepodobnóm. Tak samo cierpi użycie rąk Jak 
ten rodzaj zboczeń wypływa z utraty czucia. wyiożo- 
no powyżćj. 5) Da tego dołącza się utrata tegości 
mięśniowćj (Muskeltonus) zawisłćj wedlug BRONDGE- 
esta od ocalenia korzeni tylnyeh. 6) Przypadłości 
w zakresie narzędzi zmysłowych. Nie rzadko sprawa 
rozciąga się do nerwu wzrokowego 1 prowadzi do 
wiądu z niedowidzeniem (amblyopia) i jasną ślepo- 
tą (amaurosis); częstszemi sa niedowladność (Pare- 
sis) i porażenia nerwu okoruchowego i odwodzącego 
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z zćżem i dwuwidzeniem, FRIEDREICH uważał drže- 
nie gałki oeznćj (Nystagmus). Prawdopodobnie wy- 
darza się i głuchota w następstwie chorób rdzenio- 
wych. 7) Zboczenia odżywienia. W wyższych sto- 
pniach choroby pojawia się wychudnienie, szezegól- 
nićj mięs kończynowych polaczone w końcu z wyro- 
dzeniem tłuszezowóm włókien mięsnych. 8) Zbocze- 
niaumysłowe występują niekiedy w orszaku tćj cho- 
roby rdzeniowćj. Mają one cechę ogólnego postępo 

wego porażenia (BAILLARGER, HOFFMANN, WEST- 
pHAL). 9) Zboczenia mowy spostrzegł FkiEDREICH. 

Przebieg choroby jest przewlekły ciągnący się 
miesiące i lata. Cofanie się i wyleczenie nie jest 
z pewnością stwierdzone. Sama przez się chorobanie 
sprowadza śmierci, zboczenia atoli czynnościowe mę- 
cherza sprawić mogą zapalenie jegoi miedniczki nór- 
kowej (Pyelttis) „owe jelita odchodowego ezerwonkę; 
odleżyna, obrażenia zrządzić mogą Śmierć, nader 
często rozwijała się gruźlica. 

Co się tyczć przyczyn, to przypuszezony dotych- 
czas związek z wybrykami płcioweni nie wart u- 
względnienia; jako z pewnością stwierdzone uważać 
głównie należy wpływy gośćeowe, a potćm dzie- 
dziczne. 

Leczenie stósować się winno do przyczyn, stąd 
kąpiele zalecają się we wszystkich postaciach; za- 
chwałany przez WUNDEKLICHA azotan srebrowy 
(argent. nitric.) próby jest godzien. 

(Centralbl. f. d. med. Wiss. 1863 Nr.35.) 


ROZMAITOŚCI 


Przy rząd do napelniania wody mineralnej wykonany 
dla Zegestowa w fabryce P. Ludw. Zieleniewskiego 
w Krakowie. 

Komissya Balneologiczna w e. k. Towarzystwie Naukowóm 
Krakowskićm zawiązana, korzystając ze sposobności, jaka jćj 
nasunęło zawiadomienie tutejszego fabrykanta machin p. Ludw. 
Zieieniewskiego, 0 uskuteeznienin w wspomnionćj fabryce dla 
Żegestowa, przyrządów do napelniania wód mineralnych me- 
toda Ilecura, w d. 14 b. m. i r. zajęła się zbadaniem tego przed- 
miotn w fabryce p. Lad. Zieleniewskiego. 

Wspomnione przyrządy składały się: 

1) z maszyny do korkowania ( | erkorkungsmaśchine), 

2) z narządu do neiśnienia gazu kwasu węglowego (Gascom- 
pressionsmaschine), z przynależnemi do niej eylindrami 
metaloweni. 

3) z maszynki do obwijania iłaszck nakrywkami cynowemi 
( Bekapslenmaschine). 

Wymienione narządy wynaśładowane zostaly wedlug wzo- 
rów, jakie dla Krynicy przed pięciu laty z zagraniey sprowa- 
dzone zostały, i jakie tenże zakład zdrojowy, nie szezędząc wiel- 
kieh kosztów, ze wszystkieh krajowych. najpierwszy dla wody 
lekarskićj Kryniekićj u siebie zaprowadził. 

Komissya Bałneologiczna nie tyle zastanawiało wielkie zna- 
czenie i ważność , jakie mają powyższe maszyny w napelnianiu 


i korkowaniu wód mineralnych, albowiem przedmiot ten i w na- 
szej literaturze balneołogicznćj należycie już ocenionym został 
w pracy Dra ZieLeytewskieGo Sekr. Kom. Bal. „O napelnia- 
niu naczyń wodami lekarskiemi w ogólności, ze 
szczegółowem zastósowaniem do wody Krynic- 
kiej" (Roez Tow. Nauk. Krak. T.IV. Kraków 1860 s. 163), 
jak raczej o ile wyrób krajowy odpowiada zamierzonemu swe- 
mu eclowi, o ile jest Cokładnie i starannie wykończonym, io ile 
swym materyałem trwałość zapowiada. Komissya Balneolo- 
giczna rozbierajać każty po szezcgóle przyrząd, uważany tak 
zbiorowo jak i w jego najdrobniejszych ezęściach, z prawdziwą 
przyjemnością uznała wyrób krajowy nie tylko zagranicznemu 
w konstrakcyi, dokładności i ścisłóm wykończeniu zupełnie do- 
równywajacy, ale nawet korzystne jego ulepszenie, mianowicie 
w przyrządzie do uciśnienia gazu kwasu węglowego zaprowa- 
dzone, poczytawszy takowe za zaletę rzetelną fabryce krajowej. 

Powyższe machiny poraz pierwszy w kraju wyrobione, 0 ko- 
szta transportu i agio od zagranicznych tańsze, a w niezćm 
pierwszeństwa swego im nieustępujące, stanowią godną wszel- 
kiego uznania zasługę Żegestowa, który pojmując ważność 
swoich wybornych zdrojów, a chętny radom przez Komissyą 
Balneołogiczua udzielanym, nie szezędząc ofiar, najpierwszy 
pospieszył w myśl Komissyi Balueologicznćj ku sprawieniu dla 
siebie narządów Hecura, Odtąd też Żegestów będzie w mo- 
ności dostarczania swćj wody mineralnój w oddaleniu od źró- 
dła, w tym samym składzie chemicznym, jakićj używają chorzy, 
czerpiący ja wprost przy tamtejszych zdrojach. 


Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim 


. w miesiąca Styczniu r. b, 


Pozostało z końteem Stycznia r. b. chorych m. 26 k 17 razem 43 


Przybyło w ciągu Lutego r. b. . ME €rNEEIE (06 
Leczono wiec ogółem . Ze - a OOE  * 458 
2 Doby: wyzdrówiło. . . . - «.„ MWę 5, II 
umarło. . ; MDE o A 8 

Pozostało z końcem Lutego r.b. . . .n 19.30 „ 39 
Razem jak wyżćj. . . 5 30 „EBI 03 


Liczba chorych dzienna największa (od a. 2—7, tudzież d. 22 
i 23) wyniosła 44; najmniejsza (od dnia 26—29, tudzież dnia 11 
i 15) = 40; średnia przeciętna = 1149; po potrąceniu 3ch wig- 
3877 


Zniów przez urząd przesłanych = 47 


4 chorob ostrych, zapalenie płuc najwyższćj dosięgło liczby 
(4r0), dwa przypadki tegoż okazywały najwybitniejsze znamio- 
na sprawy zimnicznćj, której były górujacemi leez nie jedyne- 
mi objawami. Z nieżytem oskrzeli przybyło troje. Zapalenia 
osierdzia i połogowe zapalenie otrzewny nawinęły się poje- 
dynczo. 

Liczny zastęp chorób przewiekłych przerzedziła znacznie 
śmierć, umarło bowiem Bro, mianowicie: 1 tandcciarz 73 lat 
mający z porażenia udarowego, | złotnik 60-letni z porażenia 
wyskokowego, 1 żebrak 75-letni z długotrwałego zapalenia mę- 
cherzowego, z gruźlicy 1 pielgrzym w 70 roku i I masarz w 68 
roku wieku swojego; z kobiet: 1 służąca 29-letnia uległa schnie- 


niu syfilitycznemu, | żona arendarza 28 lat mająca rakowi sut- 
kowemu, a wyrobniea 40-letnia nieżytowi oskrzelowemu poła- 
czonemu z rozedmą płuc. 


Oprozniona posada chirurga miejskiego w Kentach, 
pensya Złr. 157 e. 50 w. a. rocznie, Podania wnoszone być mają 
do Magistratu w Kentach po dzień 15 Kwietnia r. b. 


OD REDAKCYL 


Komissya redakcyjna Przeglądu lekarskiego, w myśl po- 
stanowienia swojego, aby pozostałą po opędzeniu niezbędnych 
kosztów wydawnictwa nadwyżkę obrócić ua wynagrodzenie 
spółpracowników, po zamknięciu rachunków za r. 1863, miała 
w tym celu do rozrzadzenia tak szczupłą tylko kwota, iż prace 
jedynie oryginalne, treści ściśle niaukowćj, z wyłączeniem spra- 
wozdań balneologicznych, obdzielone być mogły i to w stosunku 
po 1'⁄ centa od wiersza druku, czyli od arkusza —:752 wierszy 
po złr. 11 cent. 28 w. a. 

Zawiadamiając o têm Sz. Czytelników Przeglądu lekar- 
skiego, dodajemy jeszcze uwagę, iż Autorom, których artykuły 
wyżej określone, w czasopiśmie w ciągu 1863 r. zamieszczono, 
a zamieszkałym tutaj lub w Galicyi, należytość juź przesłano, 
kolegów zaś odleglejszych, a zwłaszcza zagranicznych, upra- 
szamy niniejszćm, aby pisemnie rozporzadzić chcieli kwotami 
na nich przypadłemi , lub też wprost donieśli, czy takowe po- 
cztą w walucie austryackiej odebrać sobie życzą. 
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Uwiadomienie. — Z powodu nagłego ubytku zecerów, 
przeoczono w drukarni, że w numerze poprzednim kolumny zo- 
stały poprzekładane; zarządzono przeto odbicie powtórne, które 
Sz. Prenumeratorowie z nunerem niniejszym odbiorą. 


